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INTRODUCC¡ON
En el año de 1849 se organizó en la Universidad de El Salvador, la Facultad de
Medicina, posteriormente en 1968 se inauguró el edificio de la Facultad de Medicina en
la ciudad universitaria quedando pendionto do su construcción el Hospital universitario,
originándoso asl que los estudiantes de dicha facultad realicen sus prácticas
hospitalarias en el Hospital Rosales, desde su comienzo hasta la actualidad; pero en
enero de 1997 le quitan el privilegio a los estudiantes de Medicina, de la Universidad de
El Salvador, el tener sus prácticas hospitalarias exclusivamente en dicho centro.
En base a lo anteriormente menc¡onado se destacó la necesidad en ta Facultad de
Medicina de contiar con su propio Hospital-Escuela, trabajo comerizando con la
elaboración de un diagnóstico de la Facultad de Medicin a para asl poder determinar que
espacios podrán servir de complemento a dicho hospital; posteriormente se realizó la
debida investigación para asl proceder con la elaboración flsica arquitectónica para los
docentes, como para los estudiantes de Medicina de dicha facultad, para que tengan un
espacio propio donde realicen sus prácticas hospitalarias y asl poder contribuir a
mejorar la prestación de servicios hospitalarios para la población salvadoreña ya que
uno de los objetivos de éste es ser parte integrante de los servicios de salud del Sistema
Nacional.
El conten¡do del trabajo se ha estructurado, en 5 capltulos, partiendo de
planteamiento inicial, una información 
_general acerca de la lnstitución
posteriormente a ¡ealizar un diagnóstico flsico académico de la Faculhd de Medici
una investigación del sitio delcontexto donde se localizan el Hospital Escuela.
Posteriormente se definen requerimientos, tanto funcionales como am
estabteciendo un programa de necbsidades para asl poder llegar al
arquitectónico.
Finalmente culminamos con la etapa final que comprenderá el diseño.
CAPITULO I
FORMUI.ACION
1. FORMULACION
1,1 PL,ANTEAMIENTO
1.1.1 PROBLEMATICA
'l 
"'l .1 .1 Antecedentes.
La UES históricamente se ha definido como una institución autónoma de Educación
§uperior que promueve y desarrolla la ciencia, la cultura, investigación, etc. mediante
tres funciones fundamentales como son: la Docencia, lnvestigación y Protección Social,
bajo la concepción filosófica de una universidad popular, democrática libre y
humanitaria; por tanto la U.E.S. como parte de una sociedad concreta e histórica, no
puede estar al margen de la problemática del medio en que se desenvuelve.
Por lo tanto al hacer referencia a la Facultad de Medicina nos damos cuenta que desde
su comienzo ésta no cuenta con su propio Hospital-Escuela dentro del campus
universitario, situación que ha llevado a los'estudiantes a real¡zar lius prácticas
Hospitalarias en el Hospital Nacional Rosales durante casi un siglo. §in embargo á
medida que el número de estudiantes se ha elevado, el Hospital no alcanza a satisfacer
la demanda estudiantil, por lo tanto cada dla el proceso de enseñanza aprendizaje de la
Medicina se ha deterioriado gradualmente, además de que las facilidades en general
para la docencia, prácticamente han desaparecido en los últimos 25 años
aproximadamente. En resumen la categorla de Hospital-Escuela no se cumple, cabe
mencionar que en los últimos 15 años han aparecido en nuestro pals inumerables
universidades privadas én franca competencia del mercado estudiantil y con estrategia
del Mercado Nacional competiüvo, disputándole a la Facultad de Medicina de la
Unlversidad de El §alvador su papel hegemónico y conductor de la enseñanza superior
en atencién médica, situacién que fue ratificada por la Corte Suprema de
emitido en Enero de 1997, donde le quita el privilegio a los Estudiantes de Medicina
tenar sus prá cticas hospih larias excl usivamente.
1.1,1,2 Dercripción del Problema
Debido a que la Facultad de Medicina no cuenta con su propio Hospital-Escuela dentro
de su campus universitario, se crea .la inquietud en las autoridades de ese centro
educativo el contar con un centro de servicios para !a población y enseñanaa-
aprendizaje para los alumnos en la rama de medicina; en ese sentido una propuesta de
Diseño de un l'{ospital-Escuela vendrla a contribuir en su proyección social, docencia,
investigación y como slmbolo de calidad de excelencia académica de atención
humanizada y con suficiente proyección social.
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1.1.1.3 oBJETTVOS
a) Generales
I Desarrollar una propuesta arquitectónica de un Hospital-Escuela gue résponda a las
necesidades médico-hospitalarias de la mayorfa de la poblacián en goneral y de
formación académica para los estudiantes de esta fácultad.
b) Específicos
r Contribuir a la descentralización de los servicios de atención en salud.
r Meiorar la calidad académica de estudiantes de la Facultad de Medicina.
1.1.1"4 ALCANCES
a) Educativos
§e beneficiará a la comunidad universitaria, en especial a los estudiantes de la Facultad
de Medicina para que reciban una formación con alta calidad académica y cientffica.
b) §ociales
$e podrá beneficiar a una parte de la población de bajos recursos y a la comunidad
universitaria en lo referente a los servicios de atención en salud.
c) §alud
Que se puedan oftecer los servicios en las áreas básicas de atención:
medicina,
cirugla,
pediatrla y
gineco-obstetricia.
Luhaa
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1 .1 .1 .5 LIMmES
r E! anteproyecto de Hospital-Escuela, tendrá que ser desarrollado dentro de las
instalaciones de la Universidad de Et Salvador.
r El terreno está ubicado en el sector 3 de la Universidad de El §alvador,
especificamente en el costrado sur poniente de la Facultad de Medicina.
e El proyecto Hospital-Escuela, deberá cumplir con todos los requerimientos especiales
técnicos para que funcione en una manera óptima.
1.1.1.6 JU§TIFIGACIÓN
En la actualidad, la Faculbd de Medicina de la Universidad de El Salvador, no cuenta
con las instalaciones apropiadas para llevar a cabo sus prácticas hospitalarias,
ocasionándose asi un movimiento de actividades fuera de las instalaciones de la
facultad; provocando problemas de traslado al estudiante. "También cabe mencionar
que la demanda estudiantil de las demás universidades privadas trae como
consecuencia el mal manejo de plazas debido al conflicto que se generó en el concurso
de las plazas para accesar a los diferentes hospitales nacionales". I
Por lo tanto, esto vendrla a ser un llamado de alerta para enfrentar en un futuro, un
posihle cierre de las prácticas hospitalarias de los estudiantes, no sólo en el Hospital
Rosales, sino en otros hospitales de la red de servicios de atencién en salud del pals.
En esta situación obliga a plantearse el contar con un Hospital-Escuela que responda
como complemento a las necesidades de la población estudiantil de la Facultad de
lVledicina y que oÍrezca un tipo de ayuda en la calidad académica de los estudiantes y
de los servicios de atención en salud.
' Personeros de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador
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CAPITULO II
ANALISIS DEL SUJETO DE E$TUNIO
2. ,ANALISIS DEL SUJETO DE ESTUDIO
2.1 LA FACULTAD DE MEDICINA
2.1.1 M.ARGO DE REFERENCIA
"La interrelación entre la educación y desarrolto de un pals ha sido verificado a través de
muchos estudios llevados a cabo en diferentes realidades sociales, evidenciándose en
c l{' l*s palses de mayor desarrollo integral son los palses con mejores niveles de
Educación";z por eso es importante desarrollar esfuezos que permitan que las
poblaciones además de tener acceso a la educación; la unldad de ésta se supere y vaya
a la par de adelantos tecnológicos.
En cuanto a la educación médica en todo el mundo y por razonés diversas,
dependiendo de el desarrollo en que se ubique el pals, el tema es reforma y
transformaciones en la educación en satud, lo cual podria abrir las puertas a tos
adelantos do avanzada a la ciencia e investigación médica.
'Folloto cle la situación académica de la Facultad de Medicina de los últimos '10 años.
Al mencionarse la lucha por la autonomia universitaria, convierte a la Universidad de El
§alvador, en los años 70, en una de las más prestigiosas de Latinoamérica por su alta
calidad académica y cientlfica.
A finales de los 70's surgen problemas de tipo social, polltico y económico que
intedieren en el desarrollo académico dándose cierres universitarios que afechn el
funcionamiento normal de las actividades académicas.
La atención en salud a la comunidad demanda un recurso de mejor catidad, y es por eso
que en la Faculhd de Medicina ha surgido la necesidad de contar con un Hospital-
Escuela en la cual puedan desarrollar sus prácticas hospitalarias con más facilidad los
estudiantes de la Facultad.
Esta iniciativa de la creación del Hospital-Escuela dentro de la UES, serviria para que la
formación de los profesionales de la salud puedan corresponder a las necesidades del
pals, y asf formar profesionales con alta calidad académica que represonte un orgutlo
para la Universidad de El Salvador.
2,1.2 HREVE RESEÑA HISTORICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA.
r A comienzo del año 1849 da inicio la Organización formal de la Facultad de Medicina
de la Universidad de ElSalvador
eEl
alta
gue
nel
. En el año de 1890 esta Facultad se distingue como plantel de enseñanza superior,
colocándose a la altura de los primeros planteles de enseñanza a nivel Hispano-
americano por contar con una enseñanza académica bastante avanzada en el área
de Cirugla, Farmacia y Ciencias Sociales.
. Para 1913 se construye el Edificio de la Rotonda, que fue de gran apoyo a la Facultad
de Medicina.
. En la década de los 50's se establece la Autonomia Universitiaria, y se crea
Biblioteca de la Facultad de Medicina.
. En 1965 se inicia la construcción del edificio de la Facultacj en la Ciudad Universitaria
con un valor de É 12,000,000, inaugurándose en el año de 1g6g; quedando
pendiente la construcción del Hospital-Universitario.
. En la década de los 70's so inagura la Unidad de Salud Universitaria en el Edificio ds
la Rotonda (antigua Facultad de Medicina) donde se proporcionaba atención a la
Comunidad Universitaria y áreas circunvecinas.
. Para 1972 se crea la Escuela de Tecnologla Médica con 10 carreras paramédicas.
t2
Para la década de los 80's, la Facultad se ve afec'tada por el cierre; sufriendo sflqueo
y destrucción el antiguo edificio de la Rotonda; por habitantes de la quehrada
Tutunichapa.
I Cabe mencionar también, que los últimos 15 años han aparecido en nuestro pals
bastantes universidades privadas en franca competencia del mercado estudiantil y
con estrategia de mercado nacional competitivo; quitándole a la facultad de Medicina
su papel hegemónico y conductor de la enseñanza superior en atenciÓn médica;
situación que fue ratificada por la Corte Suprema de Justicia emitido en enero de
1997; donde le quita el privilegio a los estudiantes de Medicina el tener sus prácticas
hospitalarias exclusivamente en el Hospital Rosales.
?.1.S OBJETIVOS DE LA FAGULTAD
Proporcionar continuidad a la formación académica de profesionales con alta calidad
académica en el área médica y tecnologla médica del pals' 3
r Tener los hábitos de trabajo en equipo multidisciplinario con el personal de salud, con
otros especialistas y con profesionales de otras disciplinas cientificas y
responsahilidades con el paciente y con otros miembros det equipo. 3
'Crtálogo profesiográfico de la UES
ques
lradá
paíri
ntil y
licina
rdica;
'o de
ficas
l, con
rsy
. Poseor los conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para mover y preservar
la salud de la comunidad. 3
. Capacitar a los futuros profesionales tanto del área médica como el área de
tecnologla médica para la realización de investigaclón sobre los aspectos relevantes
de la salud del pais. 3
. Dotar a los alumnos de esta facultad, para diagnosticar las enferrnedades,
especialmente, las de mayor prevalencia en el pals. 3
2.1.4 ORGANIZACIÓN Y ESTRI,JCTURA INTERNA DE LA FAGULTAD
Según podemos observar en el organigrama de la Facultad de Medicina, se puede
apreciar las llneas de mando la encabeza el Decano, precedida por la Junta Directiva
teniendo asesorla directa de la Junta de Profesores y su Concejo Técnico.
La olección del Decano, la realiza la Junta de Profesores y el Consejo Técnico; el cual lo
eligen para cuatro años de gobierno, junto a su junta directiva, la cual dura un año en
función.
l
)
)
3 Catálogo profesiognifco de la U§S. 1987
t4
ii.
La Facultad está dividida en dos grandes ramas de enseñanza las cuales son: Direcciún
de la Escuela de Medicina y de la Escuela Técnica, diferenciándose cada una de estas
por que cuentan con su propio Concejo de Direcciones; es decir que el Concejo de
Directores ejerce asesorla para la Dirección Técnica.
La Dirección de la Escuela Médica, cuenta con las Jefaturas de Departamento para cada
especialidad, coordinada por comités, tanto del ciclo básico como el ciclo clinico, cabe
mencionar también que cada dirección (médica y técnica) cuenta con $u propia
secrehrla; es decir que ambas direcciones cuentan con su propio sistema
administrativo.
Es do moncionar que existe una Secretarfa que es la quo lleva la información o
documentación del Decano y Junta Directiva, como también el control de los servicios
administrativos de la facultad, los cuales se dividen en Administración Financiera,
Administración Académica, lngenierfa, Conservación, y los Servicios Generales.
En la actualidad ha surgido la necesidad a nivel general (dentro de ta Facultad de
Modicina) do crear un departamento de Recursos Humanos, el cual tendrá a su cargo la
selección y reclutamiento, capacihción de personal, áreas gue en la actualidad están
disgregadas o en controlde cada §ecretiarla de la Facultad.
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2.1.§ DlAGhlÓ§nco FIsrco-AcADEMIco DE LA FAcuLTAD DE MEDtctNA
OBJETIVOS DEL DIAGNO§TICO
' 
Elaborar un análisis fisico-funcional de la Facultad de Medicina, para evaluar loe
espacios que pueden seruir de complemento para el Hospital-Escuela.
. Conocer las carroras de la Facultad de Medicina.
o conocer la organización Funcionat de la Facultad de Medicina.
2.1 .5,1 nncNó§nco rlsrco
2.1.§.f .I Ubicación y Límites.
El terreno donde se encuentra ubicada
la Facultad de Medicina de la UES, es
al costado sur de la universidad de El
Salvador; geográficamente esffi
limihdo al poniente por la Facultad de
Ciencias Económicas, al norte por el
Edificio de Qulmica y Farmacia y Ofici-
fiffi$itff^*tru
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nas Centrales de la UES, al oriente por
la Facultad de Odontologia y al sur por
el estacionamiento de la Facultad que a
su vez se encuentra aledaño a la
Autopista Norte.
2.1.5.1.2 Accesos.
Los accesos con que cuenta
la Facultad de Medicina; se
clasificaron en accesos pea-
tonales y vehiculares los
cuales se muestran en el
gráfico.
I Vehiculares y
Peatonales a la Facultad
Peatonales
aledificio
Por lngenieria
Por Humanidades
Por Derecho
Por la Autopista Norte
-Al costado norte del edificio.
-Por el lado frontal o desde la
plaza del edificio.
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z..r.s.r.g nEscRrpcroN FIsEo-EspActAL DEL EDtFtclo DE LA FAGULTAD DE
MEDICINA.
El ediflcio de la Facultad de
Medicina; está localizado al
sur de la ciudad Universita-
ria, y consta de 7 niveles; en
donde se localizan las activi-
dades académicas Y admi-
nistrativas de la carrera de
Medicina y Técnicas de la
rama de la salud.
Sótano
El acceso al edificio está
ubicado al costado norte,
aunque también se Puede
acco$ar por el Primer nivel
del edificio que es el acceso
principal.
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El uso de este nivel es para
realizar actividades adminis-
trativas, de las carreras téc-
nicas, que se encuentran
ubicadas en la Párte norte
de mantenimiento en la par-
te sur-este y de tipo acadé-
mico en la parte sur-este.
El estado fisico presenta
gran deterioro en general,
las oficinas del área técnica
se encuentran en espacios
reducidos.
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NIVEL PRINCIPAL
Primer Nivel
En este nivel se localiza el
acceso princiPal del edificio
y presenta 2 accesos, facili-
tan el ingreso de acuerdo a
la posición de este con su
entorno inmediato.
En este nivel se realizan las
actividades de servicios bá
sicos administrativos; de
toda la escuela de Medicina-
En general el mobiliario,
equipo y estructura de edifi-
cio se encuentra en malas
condiciones.
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Segundo Nivel
En este nivel está localizado
el Departamento de Anato-
nía (oficinas del Departa-
:nento y Cubículos), ubica-
los al costado norte del edi-
icio.
En este nivel están los cuar-
tos frlos pero están inservi-
oles.
Iercer Nivel
En este nivel está localizado
el Departamento de Micro-
biologla, ubicado al costado
sur del edificio; Aulas y La-
boratorios ubicados al centro
y costado nofte; y de investi-
gaciórr (laboratorios para do-
centes), ubicada al costado
sur del edificio.
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Cuarto Nivel
En este nivel está localizado
el DePartamento de FisiolÓ-
gico, desarrollándose en
éste actividades de tiPo ad-
ministrativo, también so en-
cuentran aulas ubicadas al
costado sur-oeste'
Quinto Nivel
En este nivel está localizado
el Departamento de Bioqui-
mica, en donde se desarro-
llan actividades de tipo ad-
ministrativo, ya que en este
se encuentran las oficinas
del Departamento, ubicadas
al costado sur, actividades
de tipo académico (aulas,
laboratorios y auditorios)
ubicadas al centro y al cos-
tado norte y de investigación
(cubiculos de docentes y la-
boratorios de investigación),
ubicadas al costado sur del
edificio.
Sexto y Séptimo Nivel
lnhabilitados.
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2.1.s.}ANALISI§ DEL DIAGNOSTICO Ff§rcO REALIZADO A LA FACULTAD DE
MEDICINA.
Según recorrido realizado a la Facultad de Medicina para la elaboración de un
diagnóstico flsico, se ha podido detectar una serie de problemas por lo cual resulta muy
dificil que exista una relación armoniosa entre espacios; hay una ocupación de espacios
complementarios a las actividades de enseñanza del Hospital; no existiendo una
distribución de espacios ordenados en forma equitativa, pudiéndose observar este
mismo problema en todos los niveles que conforman el edificio, ejemplo de esto
podemos citar los espacios de los docentes los cuales han sido improvisados con la
creación de cubiculos que han sido colocados en una forma desordenada, originando
confusión y desorientación en el usuario, existiendo también problemas de circulación
en determinadas horas del dla lo cual se origina en consecuencia a la alta población
estudiantil que acude a la facultad. A ralz de todo lo anteriormente mencionado, surge la
pregunta: jTendre la Facultad de Medicina capacidad para atender a la atta población
estudiantil que ahl acude?.
En respuesta a esta pregunta se pudo visualizar quc existe suflciente espacio, pcro un
35% de todo el edificio estrá inhabilitado debido al último terremoto ocurrido el pasado l0
de octubre de 1986 que dejó en malas condiciones todo el Sto. piso de esta fucultad y
otros espacios dispersos dentro del edificio, generando una sub-utilización de espacios
en el edificio, a esto habrfque agregar que et mantenimiento que se le de a éste es
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bastante deficiente lo cual ha contribuido a que poco a poco se deteriore tácilmente. por
lo tanto se hace necesario la reparación inmediata de éste para que siga funcionando al
100oÁ por ser una edificación destinada a la ensoñanza de ta medicina.
En slntesis podemos concluir que este análisis det edificio de la Facultad de Medicina es
de vital importancia porque vendrla a contribuir en gran manera en lo que respecta al
área docente, ya que con la elaboración del Anteproyecto de Hospital-Escuela esta
kcultad serla el complemento para completar el binomio de enseñanza-aprendizaje con
que debe contar la Facultad de Medicina y sobre todo porque un Hospihl-Escuela
dcbcrá contar con ároas como: Aulas, auditorios, bibliotecas, hemoroteca, videotocas,
etc' lo cual ya estaria supcrado con este edificio de medicina que vendrÍa a conformar lo
que es docencia y enseñanza.
A continuación presentamos un cuadro resumen de toda's las áreas docentes con las
que cuenta la Facultad de Medicina las cuales como ya mencionamos anteriormente
t¡endrá a ser parte integrante del Hospital Escueta.
AREA DOCENTE
i r Aula expositiva o seminario (auditoriurn)
rr r l¿6e¡utorios
r Oficinas, cubiculos y sala de sesiones
t I Area de Servicio Docencia
r Area Auxiliares de Docencia¡ Laboratorios de Docencia
AREA TOTAL
1,062.52
2,476.71
917.46
933.59
1,449.71
2,124.79
2.I .5.3 DIAGNÓ§TICO AGADEMrcO
ASPECTO ACADEM|CO
Dentro de la Facultad de Medicina existen tres aspectos que rigen el comportamiento
académico, siendo éstos los siguientes:
r La Docencia
r La lnvestigación
r La ProyecciÓn social.
DOCENCIA
"Esta función es la base material que condiciona a la proyecciÓn social y a la
investigación'd . Pero a través del tiempo se ha modificado, ya que se ha priorizado la
parte de atención comunitaria; impulsando más actividades a nivel comunitario.
A) Planteamiento Curricular
a) Estructura Académica
La estructura académica de la Facultad de Medicina históricamente ha estado dividida
en 2 grandes escuelas, las cuales son:
r Escuela Médica
'Resumen Ejecutivo del documento curricular de la Escuela de Medicina, 1996'
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r Escuela de Tocnologla Médica.
Escuela Médica:
Esta es la Escuela de más demanda de la Facultad es aqul donde se forman los
profesionales en Doctorado en Medicina; el cual les toma I años para su preparación
académica; obteniendo eltitulo de Doctorado en Medicina.
Escuela Técnica:
Esta Escuela está compuesta por I carreras técnicas quá sirven dé apoyo al área
médica, las cuales son:
Garrera
¡ Licenciatura en Laboratorio Clinico
r Licenciatura en Ecotecnologla
r Licenciatura en Enfermerla
¡ Técnico en Fisioterapia
r Técnico en Rayos X
¡ Anestesiologfa
¡ Salud Materno lnfantil
r Educación para la salud
I Nutrición
Duración
5 años
5 años
6 años
4 añoE
3 años
5 años
4 años
5 años
5 años
b) Gurriculum de la Facultad de Medicina
En la última década se han podido observar cambios a los planes de estudio de la
Escuela de Medicina, por las mismas exi; r¡6ias de la Facultad, en los cuales la
atención comunitaria, viene a hacer el elemento innovador én los planes en vigencia;
viniendo a dar una referencia que la función do proyección social para la Facultad de
Medicina "se ha incrementado en un 23oÁ".4
Otro elemento básico es la fundamentación teórica-práctica del proceso enseñanza-
aprendizaje ya gue permite sucesivas aproximaciones a la realidad.
B) Curriculo del Area de la Escuela Médica
"La estructura, es la "maquinaria" pedagógica que procesa, en sentido figurado, los
fenómenos que giran alrededor del objeto de estudio y los convierte en procedimientos
técnicos e instrumentos de enseñanza y aprendizaie".a
Esta estructura curricular privilegia a la comunidad como eje que a lo largo del plan de
estudios integra la teorla con la práctica en el abordaje del proceso salud-enfermedad,
permitiendo un análisis cientifico de los problemas con participación multidisciplinaria y
comunitaria, lo que será la base de los planes de atención de salud del individuo, familia
y la comunidad, al mismo tiempo quo lo permite adquirir ol perfil propuosto. La
o Resumen Ejecutivo del documento curricular de la Escuela de Medicina, 1996.
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estructura del presente currlculo so presenta como una matriz integrada del
conocimiento, que aborda el objeto de estudio a largo y ancho de su desarrollo y en la
misma realidad donde se genera la siguiente estructura acádém¡ca:
r Eje comunitario
Eje de conocimientos básicos
Eje clinico.
. El eje Comunitario
Se inicia en el primer ciclo y se extiende por el resto de ciclos de la carrera, culminando
en el §ervicio Social que debe cumplirse en instituciones gubernamentales o en otras
instituciones que presten servicios de salud en forma acorde a los principios y objetivos
de la facultad de Medicina y bajo supervisión de esta institución. El Servicio Social es
requisito de graduación y su duración es de un año.
Durante el desarrollo del eje comunitario, e! estudiante revisará su visión de la realidad
;unto a la población del lugar donde desempeña su trabajo y acompañará a ta misma en
e identificai¡on de sus problemas y una búsqueda de solucíones para ellos. Aunque
Suiado por una fundamentación teórica conceptual particular, una de sus principales
'ssponsabilidades más directamente relacionadas a actividades de salud, se pueden
enmarcar en acciones de atención a los problemas de salud enfermedad de bajo.y
-edíano riesgo.
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. El Eje de Conocimientos Básicos
También teórico-práctico, concluye en el eje integrador con la fundamentación ci
derivada de las ciencias naturales, sociales y otras ciencias básicas de la medici
como ya se explicó, este eje se extiende en los primeros cuatro años de la carrera.
. Eje Clínico:
Que en interacción con et eje comunitario conforma el área de la enseñanza profesio
especffica, se inicia a nivel de cuarto año y se extiende hasta la duodécimo ci
exigiendo del educando en forma creciente acciones de mayor complejidad en
soluc¡ón de problemas de mediano y alto riesgo, dentro det marco de realidad que
presenh el eje comunitario.
En estos ejes integran las funciones básicas de la Universidad: Docencia, lnr
y Proyección Social; su diseño y desarrollo permite y vuelve necesario que et
integre equipos interdisciplinarios; asl como también que ponga en práctica el irse a
problemas reales de la población, al enriquecimiento, puntualización o incluso
renovaciÓn de la fundamentación teórica-práctica que permita vlas de
eficler¡tes a la solución de las situaciones problemáticas junto con la comunidad.
El curriculum tiene enfoque epidemiológico que ofrece el espacio para el análisi
constante de la realidad de salud nacional.
3l
ta
SO
El diseño aunque conserva la estructura por asignaturas haciendo usos de metodologlas
integradoras, permitirá ir pautatinamente, hacia la concepción del diseño modutar
avanzado donde se aborde el aprendizaje requerido a través de la sotución a problemas
de salud.
Otra metodologla integrada al curriculum es el aprendizaje basado en la solución de
problemas; cuyas prácticas de desarrollo de la comunicación y habilidades médicas
(perlodo de simulación) permite la adquisición previa a las prácticas clinicas.
Se asume paulatinamente el trabajo administrativo, tanto en la administración
institucional como en las acc¡ones que genera ta docencia propiamente dicha.
C) Currículo de la Escuela de Tecnología Médica
El curriculum de la oscuela de tecnologta médica, está organizado con una estructura
modular, el cual pretende responder a la forma universitaria y a las necesidades de
salud de la población salvadoreña, formando un profesional de la salud con una
conciencia social, alto grado de criticidad, anallticos y con una actitud de servicio a la
población.
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El proceso de ense{lanza modular con su estrategia metodológica de Médulos como
unidades de aprendizaje, tiene como ejes los objetos de transformación de problemas,
io" que permiten integrar el conocimiento y et proceso educativo en forma
multidisciplinaria e interdisciplinaria, para asi darle respuesta a los objetos de
transformación extraldos de la roalidad.
La estructura Curricular se inicia con una base general para todos los estudiantes de las
diferentes carreras. Esta base se
compuesto por:
A) Tronco Comrin General
B) Tronco Común Básico
llama TRONCO COMUN, dura 1 año y está
A) TRONCO COMUN GENERAL
En donde el proceso Salud-Enfermedad es analizado bajo la perspectiva social y está
organlzado asl:
r Curso lntroductorio
r Módulo I
¡ Módulo ll
A) Curso lntroductorio:
Cuyo objetivo es el conocimiento del sistema Modular y la adaptación y aprestamiento
para el abordaje de los siguientes Módulos.
rnas,
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B) Módulo l:
§e aborda el proceso §alud-Enfermedad y sus determinantes sociales, económicas,
pollticas, culturales y ambientales a nivel del pals.
G) Módulo ll:
§e aborda el proceso Salud-Enfermedad en la comunidad con un enfoque
epidemiológico socio-natural.
Bl TRONCO GOMÚN BASICO
Se analiza el proceso salud-enfermedad, desde la perspectiva socio-natural (biosocial) y
edá compuestia por tres Módulos:
r Módulo lll
r Módulo lV
¡ Módulo V
r Módulo transicional
¡ Módulos especificos
iryo objetivo de transformación o problema es la caracterización del proce$o
lnnentario nutricional desde la perspectiva biosocial en El Salvador y su relación con el
:rocÉso Salud-Enfermedad.
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Módulo lV:
Su objeto de transformación es la relación nutrición infección y las enfermedades
infecciosas por contaminación de los alimentos, como una forma de relacién del
individuo con su ambiente.
Módulo V:
Las enfermedades respiratorias en el pals, y a su vinculación al estado nutricional.
Módulo Transicional
Este módulo está dirigido al abordaje de conocimientos especlficos y comunes de dos o
más de la carrera, según su afinidad.
IV, MODULOS ESPECIFICOS
Están orientados a concreüzar el perfil especlfico de cada carrera. Este diseño provee de
mayor conocimiento sobre las carreras que ofrece la escuela de tecnologia médica,
facilitando el cambio de carrera después de un año de estudio si el estudiante asf lo
desea.
des
del
INVESTIGACION
El área de lnvestigación dentro de la Facultad no presenta mayor avance ya que las
condiciones en las que se ha encontrado, limitan al estudiante a realizar por completo
sr¡s investigaciones cientlficas.
PROYECCION SOCIAL
El aspocto de la proyección social, ha presentado un mayor avance, ya que en estos
últimos años se ha presentado un incremento en la proyección social o atención a las
comunidades: esto se ha palpado a través del incremento de unidades de atención
comunitaria de la currlcula de la facultad; viniendo a beneficiar a la mayorla de la
población rural que no contaba con ayuda en el campo de la salud.
o) stsTEMA EDUCATTVO DE LA E§CUELA MEDrcA Y ESCUELA DE TECNOLOGIA
MEDIGA.
Dentro de la facultad de Medicina existe un sistema educativo para ambas escuelas,
donde el proceso de aprendizaje se divide en:
-Area de conocimientos Básicos
-Area de conocimientos Cllnicos.
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AREA DE CONOCIMIENTO§ BASICO§
La práctica se realiza en un primer lugar en situación de laboratorio, mayormente en el
área básica, donde se cuenta con laboratorios cuya capacidad es de 60 alumnos en
promedio (ver Guadro No 1: Laboratorios); que no da abasto para el nÚmero actual de
estudiante§, por ejemplo en la actualidad en una mesa de laboratorio se atienden de 12
a 1S estudiantes. Esto da como resultado que en el proceso de aprendizaie; se continÚe
usando la clase magistralo teÓrica, en vez de ser un aprendizaje práctico'
Debido a las razones antes mencionadas que han contribuido al deterioro y pérdida del
equipo y materiat, actualmente se cuenta con una reducida capacidad de atenciÓn al
atumno debido a la práctica de equipo, que no ha podido ser reemplazado por falta de
fondos y el que actualmente se utiliza no está en buenas condiciones, por ejemplo: solo
hay 15 microscopios en la facultad para uso de los laboratorios de Microbiologla,
Microanatomla y Patologla, lo cual obliga a que el aprendizaje se haga con dibujos o
diapositivas en los laboratorios.
AREA DE CONOCIMIENTOS CLINICOS
Como se ha señalado en el área cllnica de ambas escuelas la situación es parecida, la
práctica se realiza con una relación de 20 o 30 alumnos/docente y de I a 10 estudiantes
por paciente, una relación adecuada seria de 1A-12 alumnosldocente y 5
alumnos/paciente.
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En esta área de la Facultad de Medicina ha desaparecido por completo el apoyo
nstrumental para la práctica cllnica, ejemplo: estetoscopios, tensiómetros, oto-
:ftalmoscopios, etc. antes se contaba con un set de tensiómetro, estetoscopios y un
¡ftalmoscopio para 2 o 3 grupos de alumnos.
{demás existe actualmente presión por parte de Ios diferentes centros hospitalarios para
:ue el número total de estudiantes sea reducido a2 o 3 estudiantes/paciente.
1) ESCUELA MEDTCA
rara la escuela de Medicina existen tres niveles de práctica, los cuales son:
r Práctica de Externo.
E Práctica de lnterno"
n Práctica o año social.
PRACTICA DE EXTERNO:
3eneralmente es considerado que el estudiante de 60 año está a nivel de real¡zar sus
prácticas como externo (fuera del Hospital) pero en realidad, esta práctica comienza a
Sarse a partir del 4o año; ya que es aqui donde comienza su ciclo cllnico y por ende
;omienza a realizar sus primeras prácticas para aprender a elaborar diagnósticos en
:acientes (ambulatorios), hasta llegar el aprendizaje de diagnósticos con pacientes
;riticos que se elaboran ya en el 6o año, vale la psna mencionar que los alumnos tienen
-n nexo bastante fuerte todavla con la facultad.
JÓ
PRACTICA DE INTERNO:
En este nivel, el estudiante se desliga un poco de la facultad, ya que es aqul donde
recibe sus clases dentro del hospital y no en la facultad, en este nivel el estudiante se
encuentra en su séptimo afto de estudio, aprendiendo no sólo a elaborar diagnósticos,
sino siendo apoyo para doctores en las distintas áreas del hospital.
AÑO SOCIAL:
Para esta fase, se requiere que el estudiante ya haya realizado sus prácticas de
internado en algrin hospital nacional, y es aqul donde el estudiante se desliga por
completo de sus clases de la facultad; ya que tiene que realizar y concluir sus estudiios
en centros de salud que se encuentra fuera de la ciudad capital y que a la vez éste
maneje en bitácora las actividades que realiza durante ese año y asl posteriormente al
haber cumplido este requisito, el estudiante puede optar por su investidura académica
que lo acredita como MÉDICO en MEDICINA GENERAL; siempre que este haya
presentado el reporte o hitácora (lnforme Técnico) de ese año que estuvo fuera de la
ciudad capital.
Horarios de clases y prácticas en los hospitales.
Generalmente el horario de las prácticas en los hospitales es en el turno de la mañana,
aprovechando que por la mañana existe una mayor afluencia de personas a los
hospitales por la consulta externa que se da en éstos, quedando las clases por la tarde
cuando el hospital se encuentra más vaclo.
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En cuanto al horario de los estudiantes dentro de los hospitales es et siguiente:
. 7:00 a.m. a 12:00 a.m. mañana
. 2:00 p.m.a 4:00 p.m. tarde
Vale la pena aclarar que no existe llmite para que et estudiante permanezsa dentro del
Hospital, además existen turnos que son rotativos para las distintas áreas ya sea de
externo o de interno;turnos de los cuales se realizan por la noche.
4) Di§tr¡bución de alumnos (Externos e lnternos) en tos distint<¡s Centros de
Salud.
Existe una cifra que determina el número de estudiantes con plazade internos que van a
los distintos centros de sarlud, y esta cifra es de 40 alumnos por cada centro de salud los
cuales se distribuyen de la siguiente manera:
" HOSPITAL ROSALES
. HOSPITAL BENJAMIN BLOOM
. HOSPITAL DE MATERNIDAD
. HOSPITAL NEUMOI-ÓCICO
. HOSPITAL SEGURO SOCIAL
TOTAL
. HOSPITAL P§IQUIATRICO
40 ALUMNOS
40 ALUMNOS
40 ALUMNOS
40 ALUMNOS
40 ALUMNOS
2OO ALUMNOS
r,I VEZ POR SEMANA DE LOS DISTINTOS CENTROS DE SALUD).
=uente: Facultad de Medicina
AA
2) E§CUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
La escuela de Tecnologla Médica, ofrece nueve carreras: Licenciatura en Laboratorio
Cllnico, Nutrición, Educación para la §alud, Ecotecnologia, Enfermerla, Tecnologfa en
Fisioterapia, Anestesiologia, Radiotecnologla, Salud Materno lnfantil.
AREAS ESTUDIANTILES DE TECNOLOGIA ItIEPrcR
r Area básica y elárea clínica
Es la misma que se dosarrolla en elÁrea del Doctorado en Medicina.
NIVELES DE PRACTICA
Para la Escuela de Tecnologla Médica existe 2 niveles de práctica.
r Prácticas Hospitalarias
r §ervicio Socialy Seminario de Graduación.
¡ Prácticas Hospitalarias.
En esta etapa los alumnos del área paramédica comienzan a realizar sus prác{icas en
Hospitales; pero no perdiendo el nexo coh la facultad; es decir que llevan por módulos
su Fundamentación Teórica y sus prácticas hospitalarias.
rboratorio
ologÍa en
r §ervicio socialy §eminario de Graduación:
En esta etapa el egresado tendrá que realizar su affo social en cualquier hospital del
rerritorio nacional.
}|oRARIO DE PRACTrcA§.
Generalmente el horario es una forma rotativa en los diferentes turnos, ,mañana, tarde y
rmche.
CLASIFIGAC¡ON DE ESTUDIANTES DE LA E§CUELA DE TECNOLOGIA MEDIGA
En los diferentes centros de atención en salud.
=t¡ente: Facultad de Medicina, Escuela de Tecnología Médica.
CARRERAS Practicas
Externas
Prácticas
lnternas
Año Social
iernico en Anestesia 40 40 40
-,cenciatura en Materno lnfantil 't30 130
=ámico en Fisioterapia 186 186 186
-.cenciatura en N utrición
.rcenc¡aturá en Laboratorio Óiinico -
12 12
52 52 52
-renciatura on Ecotecnologi a 0 0 0
-.aenciatura en Enfermería 104 104
ecnico en Radiologia 30 30 30
--enciatura en Educación para la Salud 30 30 30
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2,1.5.4 ANALI§§ DEL DIAGNO§TIGO ACADEMICO REALIZADO A LA FACULTAD
DE MEDICINA.
La descripción del problema de docencia académica en la Facultad de Medicina, va
ligado con las condiciones en que vive actualmente el proceso académico de Doctorado
en Medicina y la Escuela de Tecnologla Médica, donde podemos detectar que esta
institución se desarrolla en condiciones bastante limitadas en lo que a material y proceso
de enseñanza/aprendizaje se refiere.
El aspecto académico en la facultad de Medicina se ve cada dia en desafio para con el
estudiante, ya que esta institución no cuenta con el equipo necesario para ejercer el
proceso de enseñanza/aprendizaje por no conkr con el instrumental para la práctica
clfnica; a osto se deberá agregar quc los rocursos audiovisuales adomás de ser
insuficientes estén bastantes deterioradas por carecer de mantenimiento adecuado.
Además, a estos habrá que agregar que la población estudiantil del área médica y
tecnológica sobrepasa con lo requerido para la doconcia dc la facultad do la cual sc
tiene que la relación de docente/alumno sobrepasa con lo establecido; tal es el caso que
para elárea clinica contamos con la relación de 20 alumnosldocente, y en elárea básica
la relación es de 33 alumnos por docente, y en el área de Tecnologia Médica tenemos
que la relación es de 26.4 alumnos docente, teniendo un promedio general de 22.4
alumnos docente, en ambas escuelas (médica y tecnológica),
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:n sintesis podemos notar qu€ hay un exceso de alumnos para un so¡o profesor,
:etectando un 50oÁ más por cada profosor de la Facultad de Medicina.
:ste excedente de Alumno/docente es producto de la escasez de espacio que se
=rcuentra en la Facultad de Medicina actualmente, esto ocurre en sectores del edificio
:re se encuentran inhabitados; aun cuando la capacidad es para 1560 alumnos en la
:.actica no es asl, ya que el mobiliario para estia$ aulas no es el suficiente ni el
:lecuado. Esta situación está relacionada con la mayoria de actividades académicas;
:ero en la realidad solo puede utilizarse el 40% de su capacidad tal como se puede
:3servar en el Cuadro 1 de "Detalle de Aulas".
}ro sitio para realizar las actividades teóricas es el edificio de la antigua Facultad de
,*:dicina (Rotonda) cuya capacidad es de 760 personas, poro en realidad se ha
: :minuido a menos del 500,6 debido a la falta de mantenimiento que ha tenido esta
-'raestructura.
l:i'o aspecto importante de mencionar, es que con el inicio de las pollticas de puertas
:: ertas en la década de los 70's por parte de las autoridades de la UES, la población
.,:udiantil creció en forma desproporcionada; por el surgimiento de Universidades
:' yadas, el número de estudiantes ha decrecido en los últimos 5 años en un 25% (ver
:-adro de población estudiantil) pero aún con el surgimisnf.: de nuevas universidades,
; numero de estudiantes con que debe de contar esta facultad no se ha alcanzado.
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GUADRO 1: DET¡ALLE DE AULAS EN LA FACULTAD
Edificio Cdad. Unlvers¡tar¡a
1. Ar¡ditorium 1
2. Auditorium 2
3. Aula 536
4. Aula 535
5. Aula 534
6. Aula 532
7. Aula522
L Aula 450
9. Aula 47.2
10. Aula 419
11. Aula 319
12. Aula246
13. Aula Enfermeria (sótano)
14. Aula Biblioteca
15. Aula "SEMEA'
Sub Total
EDIFICIO ROTONDA
16. Auditorium
17. Aula 15
18. Aula 4
19. Aufa 3
20. Aula 3
21. Aula 1
22. Aula "A"
23. Aula "B"
24. Aula"C"
Sub total
TOTAL
No Aulas capacidad pupltres
300
300
25
25
25
110
25
30
50
110
100
100
110
150
100
1560
195
40
30
60
80
80
145
148
4A
818
?.378
Butacas fijas
200
300
25
25
25
100
ótrLJ
30
50
105
10
95
30
50
10
r r 7e (80%)
150
0
0
0
25
¿-.,
138
146
30
51473%)
1211-
Déficit
5
go
5
80
100
9o
3e0(20%)
10
10
45
40
30
60
55
55
7
aL
10
304(26%)
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CAPITULO III
PANORAMA HOSPITALARIO DE EL SALVADOR
3 PANORAMA HOSPITALARIO DE EL SALVADOR
3.1 RESEÑA HISTÓRICA DE LOS HOSPITALES
-os primeros centros hospitalarios que aparecieron en América fueron rudimentarios,
:stos existieron en la época de la colonia en tos grandes asentamientos, que
:csteriormente se transformaba en ciudades importantes del continente americano
"'1éxico, Santo Domingo, Guatemala, etc.), estos en realidad eran asito para inválidos,
,icianos, enfermos y gente pobre.
:stos albergues tenfan un diseño semejante al de hospicios, viviendas de provincias;
:rsas grandes de hacienda; en nada se parecian a tas edificaciones que hoy
: :,nocemos como hospitales.
:stos establecimientos eran administrados por órdenes religiosas y su funcionamiento
=staba orientado no sólo para atender enfermos, a quienes se les prodigaba algunos
: :ldados de higiene y alimenkción, sino también para atender a otras personas
-:cesitadas como se explica con anterioridad.
:-:e ásí que en El Salvador los hospitales más antiguos nacieron como casas de caridad
el dar cobijo y alimentación a los pueblos y ancianos era una práctica común;
' 'rciiciones quc vcnian dc la colonia y relacionadas estrechamente a las órclenes
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religiosas; y es ahi donde aparece "Las casas de la caridad y capilla del patrimonio"
conocida como el Hospital General de San Salvador, ubicado al costado poniente del
Palacio Nacional.
por lo tanto los hospitales que se constituyen a fines del siglo XIX e inicios del XX fueron
diseñados de acuerdo a tres o cuatro formas tlpicas; una de las más corrientes era la
conocida por "cruciforme" que consistfa en un diseño cuadrado rectangular; ubicándose
en medio de uno de lod ládos el acceso principal.
,,Cabe mencionar, que a fines de 1883 la capital de la República tenia alrededor de
60,000 habitantes"u y el hospital general que ya existia, era insuficiente para atender
dicha demanda por lo que aparece la necesidad de otro Centro Asistencial. Fue asl que
posteriormente fueron apareciendo varios hospitales en el pais, para dar la atencién no
sólo a nivel capitatino, sino a nivel del interior del pais'
5 Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social
ni0"
del
rde
rder
que
lno
3.2 INTEGRANTES DEL SISTEMA DE SALUD SALVADOREÑO
El sistema salud salvadoreño está constituido fundamentalmente por dos entidades: El
sector público integrad,r por el Miriisterio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS),
y las instituciones autónomas conlo son; el lnstituto Salvadoreño del Seguro Social
1ISSS), Fuerza Armada Salvadoreña (FAS), Bienestar Magisterial, CEL; y el sector
privado, que está constituido por los profesionales y servicios que se desempeñan con
fines de lucro (Farnracias privadas, médicos, odontólogos, cllnicas y Hospitales
Privados) y las organizaciones sin fines de lucro como Organizaciones No
Gubernamentales (ONG's) dedicadas a la salud.
3.3 POBLACIÓN POR EL §ECTOR PÚBLICO Y PRIVADO
El MSPAS como ente rector, responsable de velar por la salud de la población
salvadoreña, cuenta para talfin, con una red de establecimientos del primero, segundo y
tercer nivel de atención, estos dos últimos constituidos por 15 Hospitales Periféricos, 10
Hospitales Generales y 5 Hospitales especializados.
Para la prestación de servicios el Ministerio de Salud cuenta con tres niveles de
¡tención como se dijo anteriorrnente, en la cual el PRIMER NIVEL se desarrollan
prioritariamente actividades preventivas; en el SEGUNDO NIVEL se realizan acciones
:e diagnóstico precoz, tratamiento oportuno y limitación de daños; y el TERCER NIVEL
:e refiere a atenciones de especialidades y de rehabilitación. El MSPAS debe atender al
100% de la población en lo que respecta a las acciones de prevención
aproximadamente el 80% en lo que respecta a acciones curativas. En la práctica
MSPAS alcanza a cubrir a los dos tercios más pobres de la población. (Ver Guadro 3)
El único sistema de segu¡o de salud de importancia está representado p«rr el lnstitt¡to
$alvadoreño del Seguro Social (lSS$).
A continuación presentamos los porcentajes de población atendida por el Sector Privado
y por instituciones autónomas.
IN§TITUCIONES oa
Atención en salud por instituciones Autónomas 19%
Atención en salud por sector privado. 1oh
Total 20o,k
Fuente. Ministerio de Salud Púbhca y Asistencia Social
Para el cálculo de atención en salud. para el sector privado, partimos del su
bastante aceptado por el gremio médico que atiende este scctor es del 1olo¡
población total.
El MSPAS es el organ¡smo que por ley tiene la responsabilidad de formular y
v
el
de
las polfticas gubemamentales en materia de salud pública y asistencia social. La ley
!ny
ca el
3)
faculta para asumir su función pública y de asistencia social. La ley lo faculta para
asumir su función rectora en el sector salud en el sentido de coordinar, aglutinar y definir
objetivos, politicas y estrategias a efecto que los diferentes componentes trabajan en
forma complementaria hacia el logro de los objetivos del sector.
POBLACION DEMANDANTE DE LO§ SERVICIOS DE SALUD A NIVEL
II¡AC¡ONAL
El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS), tiene bajo su
nesponsabilidad la atención en salud de la población del territorio nacional.
3.4 INSTITUCIONES QUE OFRECEhI ATENCIÓN EN SALUD
-Considerando que la atención en salud es un derecho constitucional de la población en
general, en la realidad se tiene que Ia cobertura que el Ministerio de Salud es de
alrededor del 800,6"5 de la población; el resto de la población es atendida por el ISSS, el
sector privado, y algunas ONG's, quedando todavla un estrato poblacional sin atención.
de la
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'Jinist¡rrio de $¡-¡k¡d Ptiblíca y Asistencia Social
3.4.r oRGANrzAcróN neCroNrAL y NUMERo DE EsTABLEnMIENTn§
r "Ministerio de §alud Pública y Asistencia Social"s
5 Regiones
375 Establecimientos de salud
15 Hospitales
146 Unidades de Salud
17CI Puestos de §alud
26 Puestos comunitarios
3 Disponsarios.
u Sector Privado
l5 Hospitales
60 Cllnicas del 2o nivelde atención.
e lnstituto Salvadoreño delSeguro Social
6 Hospitales
5 Servicio de Hospitalización
42 Centros de Salud.
5. Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social.
r Organizaciones No Gubernamentales.
94 Organizacionesenfatizandoatenciónprimaria.
3.5 CATEGOR¡ZAG|ÓN DE LOS SERV|C|OS DE SALUD EXTSTENTES (M.§.P.A.S.)
§egún el modelo adoptado por el Ministerio de Salud Pública, todos los establecimientos
de su sistema de servicios se clasifican en:
Nivel Local
-Está constituido por una red de servicios de salud con dependencia técnica y
administrativa del nivel departamental, comprende: Hospitales, unidades de salud,
puestos comunitarios",6 los cuales son pertenecientes al primer nivel de atención.
Hospital Especializado:
'Es una uniclad operativa que realiza acciones de salud integral, sobre todo de
recuperación en las especializaciones básicas y de alta complejidad Médico-
quirúrgico",6 catalogándose dentro deltercer nivel de atención.
?eglamento: Atención en Salud, M.S.P.A.S.
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Hospital General:
"Son aquellos que ofrecen seruicios de las cuatro áreas básicas de atención: Medicina,
Cirugla, Pediatrfa, Ginecologla y Obstetricia y otras especialidades de la medicina y
cirugla",6 catalogándose dentro del tercer nivel de atención. Los hospitales generales se
clasifican en:
a) Hospitales Centrales
Son los de mayor capacidad resolutiva dentro de un departamento y geográficamente
ubicado en la cabecera departamental.
b) Hospitales Periféricos
Son aquellos establecimientos de ménor complejidad, con un área de influencia
definida y su nivel de referecia es el hospital central de departamento.
Hospital General con Especialidad:
Estos hospitales son los que se denominan hospitales especializados o de tercer nivel
de atención; ya que concentra personal, equipo, instalación y facilidades para resolver
los problemas de salud de mayor complejidad que presentan los enfermos que le son
referidos por otros establecimientos de salud.
6 Reglamento: Atención en Salud, M.S.P.A.S.
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=s una unidad operativa que realiza acciones de salud integral sobre todo en salud
^-aterno infantil, inmunizaciones, nutrición y atención médica básica, fundamentalmente
.nbulatorio y hospitalización de corta estancia gineco-obstetra, pediatra y emergencia
-.edico quirúrgicas asi como acc¡ones para mejorar el medio ambiente"'6
: 6 ANALI§I§ DEL PANORAMA HOSPITALARIO
.egún el estudio realizado al panorama hospitalario de El Salvador, se pudo detectar
:¡e el sistema de salud está constituido fundamentalmente por el sector pÚblico, el cual
=sta integrado por el Ministerio de Salud Pút¡lica y Asistencia Social (M.S.P.A'S'); el
^stituto Salvadoreño de (ISSS) y el sector privado'
:,r tanto, sicndo cl Ministcrio de Salucl Pílblica y Asistcncia Social ol organismo que por
:7 tiene la responsabilidad de formular y de ejecutar políticas y estrategias en mater¡a
:: salud pública en lo que respecta su funciÓn rectora en el sector salud.
:sta institución ha formulado un modelo de categorización de servicios de salud, en el
:,ral clasifica los clistintos sistemas de ateción en saltld en el Nivel l, ll, ll, Io cual viene a
::ntribuir con un mejor ordenamiento y un funcionamiento más estratégico en las áreas
:e servicios de salud existentes. Además este nivel de clasificación hospitalaria está
l:glamento Or*n ,Un en Salud, M S.P A.S
contribuyendo en gran manera a delimitar e! funcionarniento y accionar de cada centro
hospitalario según el nivel que pertenezcan.
CAPITULO IV
HO§PITAL E§CUEI.A PARA LA FAGULTAD DE MEDICINA
4. HO§PITAL ESCUELA PART. LA FACULTAD T}E MEDICINA
4.1 DEFINICION DE UN HCI§P¡TAL E§CUELA.
Un Hospital-Escuela es aquel que concentra personal, equipo, instalaciones y
facilidades para estar en condiciones de resolver problemas de menor complejidad, que
presentan los enfermos que le son referidosl en este Horfituf se mant¡ene un programa
docente interno continuo y se crean condiciones óptimas para la enseñanza y si es
posible para la investigación cieniifica; en este sentido se dispone de aulas para impartir
clases, salones de conferencias, bibliohemeroteca, filmoteca, salas de estar.
Este Hospital-Escuela estará dentro del segundo nivel de atención ofreciendo atención
médica en las 4 áreas de la Medicina como son:
Medicina
Cirugia
Pediatria
. Gineco-obstetricia
4.2 CARACTERí§TICA§ GUE D§BE REUI\IIR UN HO§FITAL.ESCUELA.
1- lntegración Técnica de $eruicios.
2- Coordinacién Administrativa con el organismo de salud a nivel local.
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3- Los servicios cllnicos y asistenciales están en manos de personal especialixaelos
(rnédicos, médico residente, enfermeras, técnicos y personal administrativos) asi
como también de estudiantes de Medicina y carreras paramédicas que se encuentran
en proceso de formación.
4- Un Hospital-Escuela debe realizar autopsias, necropsias, conferencias cllnicas, y
quirúrgicas, debe promover ejercicios clinicos patológicos, ená!isis Ce mortalidad.
4.3 OBJETIVOS DEL HOSP¡TAL-E§GUELA.
Los objetivos del Hospital-Escuela de la
a garantizar la calidad de atencién a la
servicio en salud.
Facultad de Medicina deberán de encaminarse
población, que pueda atender y que requiere el
Objetivos Perseguidos.
Prestar servicios de atención médica integral a la conrunidad y servir de unidacJ docente
y de investigación por los profesionales de Ia medicina, poniando mayCIr énfasis en l¡s
actividades docentes y de investigación.
r Proporcionar algrln tipo de cobertura para la 
'Jen'¡anda insatisfecl"¡a de la población
que no cuenta con atencién en salud, resolviendo problemas de menor complejidad
cn las áreas de medicina general, pcdiatria, cirugia y gineco-obstetricia.
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" Contar con in:talacioncs dentro del Hospital
fucultad de Medicina de la U.E.S.
para capacitar a los alunrnos de la
" 
Eshblecer un control de calidad dentro del hospital en lo que a atenc¡ón Médico-
Ambulatoria y Hospitalización se refiere.
. lntegrar dentro de sus instalaciones la investigación-cientifica como práctica docente
en esas misnias especialidados.
4.4 POLITICAS DEL HO§PITAL.E§CUELA
" Mantener un com¡té de reglamento cuya funcion será la de proponer un reglamento
interno, discutirlo y divulgarlo entre todo el personal: Además buscará la asesorla
legat para estar actualizándolo, aprobándolo y oficializándolo.
" 
Contar eon un equipo de planificación el cual deberá de o,btener y estudiar
documentos sobre un plan nacional de salud; darlo a conocer y elaborar un plan de
acciones basado en Ia funcion que le toca culminar dentro del sistema de salud"
. Definir las patr:logias quc sc atenderá con cl Hospital*Escuela dentro del scgundo
nivel de atención.
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Gestionar y administrar correctamente los
buen funcionamiento del hospital.
recursos humanos y materiales para el
Revisar, ac'tualizar y aplicar los convenios exístentes en
instituciones.
relación a docencia con otras
' 
Definir y velar porque la unidad de docencia sea la rectora de la enseñanza
difsrentes aspectos que le competen.
en los
Producir un manual gener.al de administración del
otros manuales.
que se deriven posteriormentc
de salud a la
la mejor calidad
4.5 MISION DEL HOSPITAL.ESCUELA
El Hospital-Escuela tendrá como misión proveer servicios de salud oportunos y a
satisfacciÓn del usuario; debe de funcionar como centro de referencia y contrarreferencia
de enfermedades que ameriten atención de menor complejidad; es el penrlltimo estabón
en la red de Hospitales del pafs: con un desarrolto programado en base a:
. La primera misión del Hospitat-Escueta es proporcionar servicios
población beneficiada a través de y sólo en su nivel de atención de
que se pueda ofrecer.
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Servir de unidad docente y de investigación para los profesionales de la salud que
puedan accesar a éste.
Fortalecer la formación profesional del estudiante de Medicina a fin de que se
contribuya o que se de una atención de buena calidad.
. Ejercer una eficiente gestión administrativa de la conducción hospitalaria.
r Deberá haber integración y coordinación con otros Hospital-Escuelas dentro y fuera
del pals, para estar constantemente comparando experiencias y proponiendo
cambios.
CUADRO 3: DATOS DE POBLACIOT.J ATENDIDA FOH AIIIBOs SECTORES
CUADRO DE POBLACION EXI§TENTE, ASEGURADO, DEMANDANTE Y OBJETIVO.
5,666,600
5,987,100
5,909,500
6,031,300
6,154,300
6,270,000
6,396,900
6,517,900
6,639,200
6,757,400
6,874,900
6,990,700
9,105,000
9,105,000
7,329,900
7,44A,70A
7,549,6ü0
7,656,500
7,762,700
7,869,300
7,977,4AO
8,097,900
8,199,900
9,312,2CI0
8,423,900
8,533,700
8,§41,900
8,748,900
8,954,900
8,959,300
9,062,300
POBLACION
ASEGURADA
1,133,720
1,133,72A
1,191,700
1,206,260
1,230,260
1,254,000
1,27939A
1,303,560
1,327,64A
1,351,490
1,374,990
1,399,140
1,421,AAA
1,443,600
1,465,600
1,488,140
1,505,920
1,531,300
1,552,540
1.573,860
1,595,490
I,617,590
1,639,960
1,662,440
1,694,790
1,7A6,740
1,729,960
1,749,79A
1,770,960
. 1,791.990
1,812,460
POBLACION
DEMANDANTE
2,4A3,496
2,453,130
2,5A5,204
2,557,271
2,6A9,423
2,659,490
2,712,295
2,763,547
2,814,5S6
2,865,137
2,914,957
2,964,056
3,012,520
3,060,432
3,147,977
3,154,956
3,201,030
3,246,356
3,291,394
3,336,583
3,392,417
3,429,269
3,476,715
3,524,372
3,371,733
3,619,299
3,664,123
3,709,533
3,754,435
3,798,985
3,842,415
POBLACION
OBJETIVO
4,534,990
4,629,690
4,726,900
4,925,040
4,923,44A
5,016,000
5,117,52A
5,214,240
5,310,560
5,405,920
5,449,920
5,592,560
5,699,000
5,774,A}CI
5,963,920
5,952,560
6,CI39,690
6,125.200
6,210,160
6,295,440
6,381,920
6,47A320
6,559,940
6,649,760
6,739,120
6,826,S60
6,913,440
6,999,120
7,093,940
7,167,52CI
7,249,94CI
1995
1996
1997
1998
1999
2000
200f
2AA2
2003
20a4
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012"
2013
2A14
2015
2016
2A17
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
'Datos de Población: DIGESTYC, Dirección General de Estadisticas y Censos.
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4.6 POBLACION DEMANDANTE
Las necesidades de salud siguen aumentando con el crecimiento de la población y por
lo tanto se hace necesario la atención de la población y por lo tanto se hace necesario la
creaciÓn de nuevos hospitales para así poder dar atención médica a esta población que
dcmanda los scrvicios dc salud dcl sistema; como es la población que no goza de un
seguro médico qtre está representada por el 80oÁ de la poblacÍón total del territorio
nacional.
La población demandante de los servicios de salud es el 53% de la población que es
responsabilidad del Ministerio de Salud Pública y Asistencia §ocial (MSPAS), que es el
80%. Esk población se encuentra dispersa en los 14 departamentos.
por tanto Ia población demandante de los seruicios de §alud a Nivel Nacional será de
toda aquella población demandante que comprende el 8tl% de la población total.
1.7 FUNC¡ONAMIENTO DEL HOSPITAL.ESCUELA DENTRO NE LA RED NE
SERVICIOS DE SALUD.
-a importancia que un Hospital-Escuela tendria dentro de la Red de Servicios de Salud
:el §ístema Nacional de Salud, supone la incorporación de Servicios de Salud
-radicionales; sumados a la excelencia que la docencia exíja en el §ervicio para
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favorecor la enseflanza apréndizaje que tanto docentes como alumnos pondrian en el
desempeño de sus funciones esa excelencia académica a la que hacemos referencia.
Refozados por los trabajos de Investigación Cientlfica que tanto los departamentos de
Fisiologla, Farmacologla, Bioquimica y Patologla tendria que hacer para dar una
validación a sus actividades y ya no digamos el papel significativo que tendrla la sa
pública, tanto en lo que a medicina preventiva se refiere como a investigacio
epidemiológicas o simplemente en el desarrollo moderno de la Administración
Servicios de Salud.
El Hospital-Escuela tendria que ser un Hospital de referencia y contrarreferencia
otros Hospitales o desde ellos derivando aquellos casos dudosos objetos de
investigación, también deberá haber integración y coordinación con otros Hospitales-
Escuelas dentro y fuera del pafs para estar constantemente comparando experiencías
proponiendo cambios.
Las relaciones con otros Hospitales del Sistema tanto del Gobierno como de entidades
semiauténomas o privadas tendrlan que ser armon¡osas de respeto mutuo, donde
facultad de medicina de la UE§ fuera la entidad rectora en materia de docencia
investigación cientifi ca.
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1 B NÚMERO DE CAMAS
-:mando en cuenta que la demanda de los servicios de salud aumenta progresivamente
:lmo consecuencia del crecimiento acelerado de la población, de su mayor cultura
,¿nitaria y de los progresos de la ciencia médica, la capacidad de servicios no aumenta
::n la misma rapidez, produciéndose un desequilibrio entre necesidades y recursos que
::n lugar a numerosos conflictos entre las instituciones que administran los servicios de
::lud, la profesión médica que los presta y la comunidad que los recibe. Por tanto la
:'eación de Hospitales es básico para la aplicación efectiva de los planes coordinados
:: salud, el contribuir y equipar hospitales, son procesos técnicos que deben basarse
.^, un plan funcional si se han de satisfacer las necesidades de salud de una población.
::r todo lo anteriormentc mencionado, podemos notar que en nuestro medio existe la
-:cesidad de crear un Hospital General que sirva como apoyo al déficit que actualmente
= 
, Sto en nuestro medio, por tanto al contar con un Hospital-Escuela de 100 camas, este
=rdria a ser un apoyo al sistema de salud salvadoreño el cual cubre con un buen
- -;'contajo dc las domandas nacionalos, y quc a su voz no cubre con toda la población
-c dcmanda dc otros servicios y con la crcación de un nuevo centro asistencial, se
::rtribuirá en gran manera con la descentralización de servicios de salud en nuestro
-:dio.
v
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Por todo eso, para que nuestro proyeeto de Hospitnl'Hseuela *e requiore qu* este
un Hospital General que pertenezca a un segundo nivel de atención, y para
partimos gue se.lruin.rri asl porque contará con 100 camas, el cual es el mlnimo
camas con el que cuente un Hospital General según la reglamentación del Ministerio
Salud Pública y Asistencia Social, y además este cuente con las caracteristicas posi
de ampliación futura según el crecimiento poblacional que por lo general no siempre
hace asl.
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CAPITULO V
INVESTIGACION DEL SITIO Y DEL CONTEXTO
Y
REQ UERIIKII ENTOS DEL HÜSPITAL.E§CUELA.
INVE§TTGACTON rlEL S|TIO Y DEL CONTEXTO (ANALISIS DE SrTrO)
5 1. LOCALIZACION DEL TERRENO
3egún el plano de usos de suelo, establecido por la Oficina de Planificación para el Area
',letropolitana de San Salvador (OPAMS§) se determinó que el Campus Universitario se
- 
-icuentra tipificado en una zona institucional.
-:s zonas aledañas r¡ ésta son calificadas como de vivienda de densidad poblacional
-iedia-alta.
'-,, cxistc intcrfcrcncia (como co¡r¡crcio cn gran cscala), a las actividadcs doccntcs y
:lmi¡ristrativas que ahl sc rcalizan.
,uestra propuesta de sitio para Hospital-Eseuela se encuentra localizada en el sector
=rr-poniente de la Universidad de El Salvador donde se encuentra ubicada la Facultad
:e Medicina, contando este con una extensión de terreno disponible de 12,431mtS2.
=sta propuesta se sustenta en datos de zonificación proporcionados por la Oficina de
rranificación de la UES, el cual nos presenta un estudio de zonificación que está
::iimitado por 7 zonas, las cuales fueron delimitadas en base a uso de suelo para la
-niversidad, encontrándose el terreno en la zona 3 del Campus Universikrio.
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UBICACI(}IN trJEI.. T'E R$iEfl\lffi
NUESTRO L¡,.IGAR DE ESTUDIC} (FACI.'LTAD DE |\,IED[CI},¡A} SE Eh[CUENT[1A
LOCALIZADA AL SUR DE LA CILIDAO UNIVERSITARIA L¡MITA},IDO AL NC}RTE PüR EL
EDIF'ICIO DE OÍ:ICIhIAS CEf'.ITÍTALES Y Et DLPARIAMLNIO DE PSICOL(JTJIA- Y
EDUCACION AL SUR COh¡ LA AUTOPISTA NORTE AL PC}NIIENTE CON TERRENOS
I]Tt ÍIIINI$TERICI DE EDUCACIOhI Y FACULTAD DE JURISPEUÜEI.ICIA Y AL ORIENfE
CON LA FACULTAD OE ODONTOLOGIA.
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5.1.2 PRÜPUE§TA DEL §¡TIO
LA PEOPUESTA DE SITIO PABA EL HCI§PITAL-ESCUELA §E ENCUE}ITEA
NOf{DE I.OCAI- ITANO EN EL SECTfIR §UR.PNNIE}.ITE FE LA UNIYERSI§AD Df EI.
SALVADOE DONDE §E EF¡CUEITTBA UBICADA LA FACULTAD T}E HEDICIHA,
CONTANDO ESTE CON UNA EXTENSION DE TERBENO DISPON¡ALE DE 12,341.31iI2.
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5.1.4 FORMA DEL TERREI'IO
LA FORMA OUE PRESENTA EL TERRENO DESTINADO PAR.A EL PROYECTO DEL
HSSPITAL.ESCUELA, §E MUE§TRA O§ FORMA IRftEGULAE, PRESENTA}TOO UN
ANGULO UIf.IIMO INTERIOB OE 75 
.Y COMO PUEDE OB§ERYÁBSE EL FEEHTE iIAS
I.ARGO SE EHCUENTRA AL CO§TADO SUñ DEL TEREEüT6.
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5.1,5 OEI§NTACIÜN
POR LAS CARACTERISTICAS DE LA FOBMA OEL TEBFENO'Y PAñA
UN ME.,OR APROVECHAMIENTO DE ESTE,LAS ORIENTAC]ONES DE LA
EDIFICACIOI{ D€8ERAN DE IR IDENT¡F¡CADAS DE NORTE A SU8.
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5.'n.S É{BÜLEAfVllEfiTft§
LAMAY0R|NClDEl'¡clA§oLARENs¡UE§TRoruEDIoE§DE0RIENTEAP0NIEr'ITE:
LAS PRIT.ICIPALES TRAYECTORIAS SOLARES SEGUh¡ EL CAMBIO DE E§TACION $OI'I:
ttsE,.]U}ll0:LAP08ltl0NÚELsolEsApa0XIMADAMENT.EAUhIANGUL0DE
23Ó A 27O DEL PUNTO CARDINAL.
,/\MANECER: 2X'27'' ENTGE E v Nl" ATAttD[:CÉtl: !3''?7' üNTnf O v N'
2lDEMARZoY2lDgsEpTlEMBtlELAPo§lcl0NDEL§oLcoll'lclDE
E$TRICTAMENTEcoNLALINEA§UEuNE|.0SPUNTOSCARD|NALESEFITfiE
ORIENTE Y PONIE¡ITE.
22 AE DICIEMBRET LA POSlClOhl DEL SOL SE DESPLAZA A LIN ANGULO DE
23OA 2TPOR EL SECTOR SIJR.
-/ _--
I
hh
T§//§I iL)1 t<I tJ/ /.f/ i>
i i:l/i<rlttr//a1 /u.ri /J
li<
\("
t\
J"
-..-- 
-1(
\
\
tI
Vl<,rL
_\{/'i\\
L.--'-//
-'l
--. 
/ tuI lF-//e/o
'.¡4 )/'
--' toi(l))1*
--/l
74
srN_E_qc&L4_
§.1.7 VlEt¡T0S PREDüMINANTE§
LOS VIENTOS PBEDOMIHITNTES EH LA CIUDAD DE SAH SALVADOE PROVTEI'IEñ¡
DE NOBTE A OESTE Y LAS BRISAS MARINAS PROVTENEH EN DIEECC]ON DE SUR A ESTE.
CONDICIONES CLIMATOLO§ICA$.
^ALTURA SOBRE NIVEL DEL MAB
TEMPERATURA PROMEOIO ANUAL
TEMPERATUEA MAXIMA ANUAL
TÉMPÉBATUñA MAXIMA AESOLUTA
HUMEDAD FELATIVA PROMEDIO
No. DE DIAS DE LLUVIA PROMEDIO EN
SAN SALVADOR
FUENTE:CEHTRO METEREOLOGICO t-IACIONAL
: E9OMT$.
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TRAFICO Il\trTEN§O DE VEHICULOS LIVIAT'IOS Y PESADOS (BUSES, CAMIOI'IES TRAILEBS' ETC')
RAZ0NPoRLACUALESELMAYoRFocoDEcoNTAMINAcIoNENEL§ECT0R.
SIt\llBOLOGIA
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5.1,9 CONCLU§IONES DEL ANAL§§ DE §ITIO
§egtin el estudio realizado al sector propuesto para el anteproyecto de Hospital
Escuela, se puede concluir quo el terreno se €ncuentra ubicado en un sector lAAoÁ
urbano, contando con todos los requerimientos de infraestructura.
Para la propuesta de Ubicación de este Anteproyecto, se presenté una limitante
de ubicación en base a Ios usos de suelo de la Universidad, para lo cual este
anteproyecto se plantea en el sector 3 que corresponde al uso de salud.
- Por la forma del terreno, un mayor porcentaje de éste cuenta con un área que
brinda un mayor aprovechamiento de orientación para el Anteproyecto ants§
mencionado.
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6. REAUERIMIENTOS DEL HOSPITAL-E§SIJELA
6.1 REQUERIMIENTOS FI§IOO$.FUNCIONALES
§e hace necesario determinar los r*querimientos cualitativos de los servicios
que el Hospital debe contar.
§u extensión o variable cuantitativa de las necesidades de la comunidad que el
va a servir; en este programa funcional se hace, según la actividad que se
desarrollar, la descripción particular de cada servicio, mencionando la unidad y
respectivos ambientes, de dicha unidad. Se deberá hacer una descripción del
fijo y móbil y del mobiliario que requiere cada servicio, del número de equipo que
espera destinar a cada área, indicando los desplazamientos que demandará de
uno el cumplimiento de sus funciones. En re-sumen se realizará un pronóstico
actividades por espacio delfuturo Hospital.
A continuación se define la organización funcional del hospital clasificándolos
servicios, unidades y ambientes, para luego pasar a describir cada servicio.
Para facilitar el estudio del uso del hospital se determina la siguiente clasificación:
- Ambiente
Arnbientes: Espacio en et cual se realiza una actividad especffica o varias
cornpatibles.s
unidad: conjunto de ambientes en los cuales se cumplan actividades con funciones
finales definidas. I
Servicio: Agrupación de unidades que efectúan
reunirse (sin mezclarse), por necesidades de
administrativa o apoyo operativo. 8
actividades finales suceptibles de
relación funcional, conveniencia
l'Jtilizando los anteriores parámetros, se clasifica el Hospital en estudio asl:
1. Gobierno
2. Consulta externa o seryicio ambulatorio.
3. Hospitalización
4. Emergencia
5. Seruicios auxiliares de diagóstico y tratamiento.
'Manualde Guías Técnicas para el nivel local, fondo nacional hospitalario, Colombia 1g67.
8r
6. Partos, cirugla y esterilización central.
7. Servicios generales.
8. Unidad de Enseñanza.
Esta clasificación es resultado de la información obtenida por el Ministerio de Salu:
Priblica y Asistencia $ocial, donde a continuación se presenta la definición i
clasificación de cada uno de estos servicios.
GOBIERNO
Definición:
Es el sistema, dentro del universo de un hospital, quo mantiene una interrelación co'
otros sistemas para alcanzar sus objotivos, por medio de una serie de activiclades las
cuales son dirigidas y administradas bajo su responsabilidad, para lograr su rnejc'
funcionamiento del mismo.-
La función del gobierno es dirigir, planificar, organizar, controlar y coordinar todos los
recursos de que dispone el hospital para lograr las metas planteadas y el buer
funcionamiento de este. Por lo tanto, el gobierno debe velar porque todas las actividades
se lleven a cabo de manera óptima.
ialud
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La funcién global del edificio será impartir la educación y atención en salud a los
estudiantes de la Facultad de Medicina y a una parte de la población que requiera de
servicios de atención en salud respectivamente, considerando para la creación del
diseño como punto de partida la capacidad del anteproyecto equivalente a 100 camas
hospitalarias, divididas de la siguiente forma:
Medicina General 27 camas hospitalización de hombres.
27 camas hospitalización mujeres.
24 camas
26 camas.
El diseño lo hemos desmembrado en dos volúmenes, lo cual nos permitirá la integración
de servicios complementarios de primer orden, tal es el caso de consulta externa,
diagnÓstico y tratamiento, emergÉncia, hospitalización y centro quirrirgico, todo esto nos
generará un solo volumen.
Estos elementos que forman el conjunto que están integrados entre si por medio de
vestlbulos, pasillos, circulaciones verticales y horizontales, integrándose a su vez al
bloque de servicios generales por medio de un pasillo de comunicación que une a estos
dos volúmencs-
Pediatria
Ginecobstetricia
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CONSULTA EXTERNA
Es el servicio que presta consulta médica a los pacientes no internos, cuyo
padecimiento les permite acudir al hospital.
La atención de los pacientes en consulta externa puede ser variada, pero la manora más
generalizada consiste básicamente en un diagnóstico y un examen que conduce al
diagnóstico y a la prescripción al tratamiento a seguir.
La consulta externa comprende lo que a grandes rasgos se conoce como medicina
preventiva, medicina general, y especialidades como son. Gastroenterologla y
Cardiologla.
HCISPITALIZAGÉN
Es el sistema que presta atención médica a los pacientes que por referencia, ya sea de
consulta externa o por su delicado estacio de salud, son hospitalizados dejando de ser
pacientes ambulatorios.
B4
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Función:
Brindar atención y alojamiento al paciente que ha sido remitido previa consulta médica,
para seguir tratamiento dentro del área de encamados.
EMERGENCIAS.
Definición:
Conforman este sistema los pacientes que acuden a algún servicio del hospital que
necesitan atención médica inmediata. Esto obliga a cumplir un horario de trabajo
continuo y con ta fluidez de que no tiene consulta externa.
Función:
Presta atención médica inmediata a cualquier hora del dla a aquellos pacientes que se
presenhn con lesiones o sintomas graves. La mayorla de veces debido a su estado de
giravedad, no se puede cumplir con los requisitos establecidos en el Depto. de consulta
Externa. Es necesario por tanto, que tengan relación directa con los servicios de radio
ctagnóstico y tratamiento, procurando á que el paCiente no sea maltratado de una zana a
üa.
85
§ERVICIOS AUXILIARE§ DE DIAGNÓSTrcO Y TRATAI\4IENTO.
Definición:
Son los sorvicios que ayudan a diagnosticar el estado de salud del paciente, o bien
aplicar un tratamiento con fines terapéuticos.
Función:
Realizar actividades que sirvan de apoyo para el diagnóstico del estado del paciente,
bien aplicar un tratamiento con fines terapéuticos.
PARTOS, GIRUGIA Y ESTERILIZACION CENTRAL
Definición:
Es el servicio que ofrece al paciente a través de intervenciones quirÚrgicas, I
altemativas de solución a su requerimiento, atención de partos o cirugia general,
sea et caso; la central de esterilizacién es donde se lleva a cabo el proceso
esterilización de todo el arsonal médico quirúrgico.
Función:
Proporcionar asistencia médica a pacientes que van a ser intervenidos qui
además suministra el material quirúrgico a todo el hospital'
SERMCIOS GENERALES
Definición:
Es un sistema indispensable para el óptimo funcionamiento del hospital. Realiza
actividades de carácter general para la operación y mantenimiento de dicho hospihl.
Además dentro de este sistema se proporciona el hospital que labora en el centro
hospitalario, faci I idades de esparciam iento, recreac¡ó n y déscanso.
Función:
Ordenar todos los grupos de apoyo con el fin de permanecer en buenas csndiciones de
funcisnamiento, para poder ejecutar las diferentes actividades que conforman los
servicios que presta el hospital.
A continuación se presenta un programa de necesidade§, y es sn base a estos
resulkdos que se deberán establecer las áreas de construcción requeridos para el
Futuro Hospital.
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6.2 PROGRAMA DE NECESIDADE§ PARA UN HO§PITAL-ESCU§LA
SERVICIOS UNIDADES AMBIENTES
GOBIERNO
CON§ULTA EXTERNA
§ERVTCIO
AMBULATORIO,
o
ADMINISTRACION
SANEAMIENTO AMBIENTAL
CONSULTA EXTERNA
MLlJlClhlA GL:Nt-ltAL
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Oficina del director con baño
Sala de espera
Sala de reuniones
Ar ctrrvo para [Jitcctor
Oficina para administrador
Bodega
Jefe de personal R.R,H,H.
Area de cómputo
Area de suministros o comprá§
Contabilidad
Area de pagos.
Reproducciones.
Jefe de enfermeras
§ervicios sanitarios ambos sexos.
Sala de espera (incluido en área de ee-
cretaria).
lnformación.
Jefe de Unidad de Enseñanza
Oficina de Jefe.
§ecretaria.
C)fici n¡l dc lnspcclores.
$ala de espera
Itcc;o;:<: rt'rr r.
Archivo expedicnter,
Area de secretarias.
Servicio sanitario para zona administra-
tiva.
Espera de pacientes.
Area de patronato
Trabajo social
Jefatura de consulta externa
Servicio sanitario para público
Consultorio Odontológ ico
Consultorio de Cardiologia
Consultorio de Gastroenterologia
Consultorio de medicina general
Area de inyecciones
Area de curaciones
Area de preparación,
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CON§ULTA EXTERNA
PEDIATRIA
r! Gonsultorio de Pediatria
I Control infantil.
r Entrevistas.
r Vacunación.
r Estación de enfermeras.
r Aseo.
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CONSULTA EXTERNA
GINECO.OBSTETRICIA
r Consultorio Ginecológico y Obstetricia
r Serviciio sanitario en cada consultorio
con lavatrastos para equipo (soto
mujeres).
RADIOLOGIA r Pequeña sala de espera.
r Aseo
r Sala Rayos X
r .Vestidero.
r Bodega.
r Revelado.
I Servicio Sanitario.
r Jefe de Radiología.
r lnterpretación
r Archivo de planos Rayos X
r Control de Rayos X¡ Ultrasonografia con servicio sanitario.
I
LABORATORIO CLINICO Entrevistas
Jefatura
Secretaria y Recepción de muestras.
Toma de muestra§.
Toma de muestra Ginecología con ser-
vicio sanitario.
Laboratorio de Heces y Orina
Laboratorio de Hematología.
Laboratorio de Bacteriología
Medio de Cultivo.
Cubiculo de sangrado
Laboratorio de tipeo.
Procedimiento de sangre.
Alamcen de sangre
Aseo
Servicio Sanitario
Lavado yh depósito de cristalería.
Laboratorio Químico Sanguineo.
Bodeqa
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FARMACIA
: *:"
".,1
Jefature de fermacia.
Espera de paciente por Medicina y en-
trega dc Mcclicina.
Recepción de Medicina.
Depósito de Medicina
Bodaga de lvlCIcioina,
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,*¿1 ¡reu[r*""rur'á ' .'t?"*. 
-*ñj', 89
HOSPITALIZACION HÜSPITALIZACION
HOMBRES
I Encamados§ Aseo y utileria.
! Aislado con servicio sanitario
r Ropa Sucia.
r Septico.
r Exámenes y curaciones.
n Estación de enferrneras con r
sanitario.§ Sala de visitas.
t Camillas y sillas de ruedas.
k Servicios sanitarios para enci
HO§PITALIZACION
MUJERE§
r Encamados
r Séptico
r Servic¡o sanitario para encamado¡ Estación de enfermeras con servi
sanitario.i Carnillas y sillas de rucdas.I Ropa suciaü Ropa lirnpia.
il Lava patos.ñ Exámenes y curaciones.
a Aislado con servicios sanitarios.
HOSPI'TALZACION
GINECO.OBSTETRICIA
HOSPITALIZACION
PÉDIATRICA
;
!
IT
il
;
i!
Encamados
Aislado con servicio sanitario
Exanren y curaciones
Ropa Sucia
Ropa lirnpia
Estación de enfermeras con servic
sanitario.
Camillas y sillas de ruedas.
Servicios sanítario para pacient
tinas para bebes.
Nurcería.
Preparación de fórmulas.
Banco de leche.
Acceso y sala de visitas.
Séptico,
§
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Encamados
Estación de enferrileras
sanitar¡o.
Ropa Sucra
Ropa Limpia
Lava patos (séptico)
Exámenes y curaciones
Aseo y utilería.
Aislado y servicio sanitario.
Comedor infantil v area par
;
r
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EMERGENCIA EMERGENCIA I Control y recepción
r Espera de acompañantes
seructo
amados.
s.
r cio
ilcio
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Evaluación
Sala de espera.
Consultorio de Ginecología con servici«¡
sanitario.
Preparación.
Estación de enfermeras con servicio
sanitario.
Cubículos de Labor.
Sala séptica
Lavacómodos.
Recuperación
Ropa sucia
Séptico placentas.
Prelavados.
Material Esiéril.
Atención de recién nacidos.
Salas de expulsión.
Aseo v utilería.
r Quirófanos
E Servicios sanitarios y vestidor mujeres.
r Servicios sanitarios y vestidos de hom-
bres.
r Estar y personal médico.
r Equipo rnédico.
r Materialestéril,
r Estación de enfermeras.
r Recuperación post-operatoria.
E Oficina y área de trabajo anestesista.§ Aseo
I
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Evaluación de pacientes.
Servicios sanitarios para ambos sexos
Estación de enfermeras con seMcio
sanitario.
Consultorios.
Sala de espera.
Sala de terapia respiratoria.
Rehidratación oral.
Recuperación y observación.
Sala Séptica.
Ropa limpia
Area para yesos.
Bodega de yesos
Sala de estar personal médico
Vestidor para médico con servicio sani-
tario.
Prelavados.
Ropa sucia y área de aseo.
Pequeña cirugía séptica.
Bodegale para equipo y material estéril
Máxima urEencia.
Area para camillas y sillas de ruedas.
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PARTOS CIRTJGIA Y
ESTERILIZACION
PARTOS
QUIROFANOS
SERVICIOS
GENERALES
CENTRAL DE ESTERILI-
ZACÉN.
MANTENIMIENTO
COCINA
DUCHA§ Y VESTIDORES
ALMACEN DE INSUMOS
MÉDICOS
§éptico
Pre-lavado.
Control y admisión de salas.
Arsenal quirúrgico
Recepcién
Oficina de Jefe.
Lavado
Preparación y ensamble.
Almacén de material no estér¡l no ut¡-
lizado.
Cubiculos de guantes.
Vendajes y torundas,
Autoclaves
ALUagelgp_dg_E3telal estéri l-
Secretaria
Oficina de Jefe con servicio sanitario
Bodega
Taller de equipo Médico
Bodega de repuestos.
Aseo.
Taller de electricidad.
Mobiliario y equipo a reparar.
Taller de carpintería.
Taller de pintura y albañileria
taller de mecánica.
Comedor
Lavado de carros
Estación de carros
Cocina
Depósito y lavado de vajillas.
Oficina deldietista.
Recepción.
Duchas y vestidores hombres con
lokers
r Duchas y vestidores mujeres con lokers
Despacho clasificación y pesado.
Jefe
Servicio san¡taÍio
Aseo y utilería
Productos farmacéuticos.
lnsumos inflamables
Prod ucto refrigerados.
Material y equipo de limpieza
Productos refrigerados.
Productos secos
Materiales de oficina
t
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r Ropa nueva
r gquipo y material médico-quirúrgico'
¡ RecepciÓnI Lavandería
r Roperia
r Bodega detergente¡ Costureria¡ Of¡cina de encargado lavanderia
CASA DE MÁOUINAS I Caseta de control.r Subestación
r Generador de emergencia'
r Tablero eléctrico.
r Depósito de basura
r calderas
r Sala Y dormitorio de estudiantes
r Sala y dormitorio de residentes
r ¡ntendencia
Nota: Er servicio de ra unidad de Enseñanzase encuentra dentro de la 
Facultad de
Medicina, por lo tanto no se ha considerado dentro del programa de 
necesidades'
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6.3 REQUERIMIENTOS FISrcOS-AMBIENTALE§
SERMCIO GOBIERNO:
El servicio de Gobierno requiere de oficinas de rango variable, dentro de las cuales se
encuentran personal de mayor jerarquia.
,,Es suficiente que a ellas pueda llegar el priblico con claridad y que dichas oficinas
estén conectadas con las circulaciones generates"e , QUé conducen al resto del Hospikl:
debiendo contar este con iluminación y ventilación naturat y a*iícial por las actividades
que alli se desarrollan.
§ERVICIO AMBULATORIO O CONSULTA EXTERNA
Este servicio requiere amplias áreas de circulación, iluminación y ventilaciÓn natural y
artificial, deberá considerarse ambientes agradables para la atenciÓn al paciente; por lo
cual se hace necesario diseñar espacios óptimos para el desempeño de las actividades
que en este se realizan; partimos con el consultorio, "se ha encontrado que lc
dimensiones de 3 por s mts, a ejes son adecuados para er consultorio tipo, tanto de
Medicina General como de Especiaridades; menos de 15 metros cuadrados limita h
flexibilidad en la disposiciÓn de tos equipos y de los movimientos, Y una dimen
e Hcpitales de Seguridad Social. Enrique Yañez, 1983'
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mayor de lo que se aconseja significa aumentar la longitud del cuerpo que lo form sr
el conjunto de consultorio, que son numerosos".s
Los consultoriios de Medicina General, Odonlologia, Ginecologla y Pediatrla, tendrán un
área de 15 mt2, no asl los consultorios de Cardiologla y Gastroenterotogta, los cuales
conforman un área adicionalde 7 mt2 por la actividad que alllse desempeña.
REQUERIM¡ENTOS FISlcO§ AMBIENTALES
SERVIC¡O HOSPITALIZACIÓN
Para este tipo de servicio se considera las áreas siguientes: para Hospitalización
(encamados), se determina un número de camas en ta siguiente proporción.
¡ Medicina general 54 camas.
27 Camas Hospitalización Hombres.
27 Camas Hospitalizacién Mujeres
r Gineco-Obstetricia.
26 camas "en un hospital de 100 camas el número de éstas destinadas a maternidad
suele ser del 15-25% del totat.e
r Pediatrla
24 Camas
e Hospitales de Seguridad Social. Enrique Yañez, 1g83,
Para establecer el número de camas por servicio se ha determinado un porcentaje dd
50% del total correspondiente á casos de ambos sexos de medicina y cirugla general',
""elZ}oÁginecostetricia y el 25016 a Pediatría".e
Se establecen áreas colectivas de 2-7 camas determinados asi: 10 áreas dentro de la
de Medicina General: en Pediatría y Gineco-obstetricia se establecieronhospitalización
6 áreas en cada uno de ellos disponiéndose de una estación de enfermeras en cada
área de Hospitalización tomándose un centro de ubicación de la estación de enfermera
lo cual no debe exceder de 25 mts- de la habitación más alejada, el número de camas
atendidas en cada estación no excede de 54, '*según algunas jefes de enfermeras
prefieren unidades de 50 camas si se usa doble orientación".s
Se contará con cuartos de aislados en cada nivel de encamado; determinándose uno en
cada una de éstas areas; para recién nacidos se concidera en el área de Gineco
Obstetricia una área de cuidados intensivos (incubadora contándose con 4 de éstas, d
área comprende de otros espacios que se mencionan en el cuadro de servicios,
unidades y ambientes).
La iluminación debe hacerse con lámparas de cabecera que permitan dirigir el haz de la
luz hacia un enfermo en particular, sin molestar a los demás, estas deben permitir
e Hospitales de Seguridad Social. Enrique Yañez, 1983.
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facilitar !a realización de curaciones, durante la jornada nocturna, por lo tanto se deben
evitar el uso de lámparas centrales, algún tipo de curación nocturna, se hará con
lámpara tipo "cuello de ganso" de pié.
Los cuartos de los enfermos deben gozar de condiciones de orientación, higiene y
tranquilidad; la luz natural es indispensable, se debe permitir una buena orientación y
ventilación natural.
Los pasillos deben de construirse con material a prueba de ruidos y tener un minimo de
2.00 mts de ancho, para que haya una circulación fluida, tanto de camillas como de
personas. El ancho mlnimo de las puertas deben ser de 1.10 mts. La hospitalización
pediátrica que tiene 24 camas, estas deben ser visibles desde la estación de enfermera
para lo cual se tendrá que utilizar cristiales enmarcados en metal a una altura de 1.20
rts.
-a altura recomendable para los cuartos oscila entre 2.40 mts y 2.5, aunque se permite
-na altura mayor.
:n las paredes de los cuartos de enfermos es conveniente usar materiales de fácil
: :nservación y apariencia agradables.
: ancho de la puerta de acceso a los cuartos debe tener un ancho de 1.20 mts. para
::e sin dificultad se puedan sacar las camas.
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En el cuarto de aislamiento es indispensables que exista un baflo con ducha, lavado
inodoro.
§ERVICIOS §ANITARIOS DE PACIENTES.
"En la baterla de servicios sanitarios y duchas se dispondrán inodoros y
calculados a raz6n de aproximadamente un 100,6 del número de camas de la
duchas arazón de un 5oÁy mingitorios en sección de hombre a un 50,6, no podrán
menos de 2 piezas de cada mueble."e
Deberá procurarse obtener una ventilación eficaz de estos locales, para ello se
necesario, aproximarloe a ventanas, pero siempre es aconsejable que además
ventilación mecánica.
Las duchas estarán dispuestas en cublculos independientes a fin de evitar que el
de la zona de inodoros y lavados esté mojado.
Los acabados recomendables para este tipo de local, deben ser fácilmente lavados;
piso de la zona de regadera será además de tipo antiderrapente.
s Hospitales de $eguridad Social. Enrique Yañez, 1983.
EMERGENCIAS
Este servicio constituye uno de los departamentos más importantes del Hospital, pero
sus dimensiones y capacidad variarán dentro de un margen amptio, ésto depende de la
demanda.
Este departamento permanecerá funcionando las 24 horas, dentro de esta área se
determinará 3 actividades principales como son: La primera; la recepción de pacientes y
acompañantes, a los que hay que proporcionar espacios de espera; la segunda el
tratamiento de los pacientes, que ha de llevar su salida del Centro o a su remisión a
cuatquier otro lugar; y la tercera, la hospitalización de algunos de los pacientes, durante
el perlodo de observación siguiente altratamiento y antes de la salida del centro.
Esta unidad debe contar con sala de hidratación, sala de cirugia ménor y sala de yesos,
se requiere el espacio para una cama y equipo especial y espacio libre para
circulaciones alrededor del paciente. Tendrá sala de recuperación y observación entre
estos espacios.
Dentro del depañamento de Emergencia, se ubicarán la sección de Gineco-obstefficia,
cuya función tiene también carácter de urgencia; es necesario que tenga proximidad,
para asl utilizar en común el acceso de vehlculos de ambulancia y de paciente a pie.
Dentro de la sección de Gineco"Obstetricia Ee contarán con salas de oxpulsiún, sala
cirugia para cesárea, entre otros espacios que complementan esta seccién que
mencionan en el listado de servicios, unidades y ambientes.
La puesta de entrada al servicio de urgencias, está cubierta por medio de un voladizo o
pórtico en forma que los pacientes que son llevados en ambulancia o en vehiculos
queden protegidos de la lluvia.
"Las salas de expulsión y las salas de partos por cesárea tendrán una área de 36 mts.2
debido al equipo que en estas se utilizarán."s
"Se contarán con 2 salas de expulsión como mfnimo en la seccién de Gineco-obstetricia;
se necesita una sala de expulsión por cada 2A camas destinadas a Gisneco-
obstetricia."lo
En Gineco-obstetricia se contará con una sala de operación propia debido a que suelen
presentarse cesáreas.
La sala de expulsión exigen protección necesaria contra expulsiones y debe hacer
renovación, filtrado de aire y humedad del ambiente.
s Hospitales de Seguridad Soeiat. Enrique Yañez, 1983.
'u Diseño Funcional y Organización de Hospitales; E. Todd Wheeler.
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